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INFORMACION DE LA COMPARNIA

FECHA DE EMISION 09/04/2014

FORMULARIO DE ACTUAL IZACION DE DATOS

cODIGO 0000061375

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDENTE

NOVECC BUSINESS CONSULTING LATIN AMERICA S A 1792306780001 148635

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QuIToO CONOCOTO

CHDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SANTA MONICA AV. BOY MLFARD SN

INTERSECCION/MANZANA  SALVADOR ALLENDE COMJUNTO  PORTAL ANDALUCIA 1

EDIFICIO/CC. BLOQUE 4

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DE PETROCOMERCIAL CAMINO

CASLLERO POSTAL TELEFONO 1 2073837

CORREO ELECTRONICO 1  ac_asesoiiacontable@hotmiailcom TELEFONO 2

CORREO ELECTRONKO 2 CELULAR 0884811071

SIMIO WEB FAX

DENTFICACION DEL DOMKCLIO LEGAL

PROVINCIA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICLIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSOMNA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ORTEGA PAVON ALEXANDRA ELIZABETH

TIPO DE DENTFICACION

TIPO DE REPRESENTACIKON LEGAL NDNIDUAL NACIONAL IDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GEMERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL CANTON QuIto
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CONOCOTO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO SANTA MONICA
CALLE AV. CAMILO PONCE ENRIGUEZ NUMERO SN
INTERSECC ION/MANZANA, SALVADOR ALLENDE CONIUNTO PORTAL ANDALUCIA 1
BLOQUE EDFKCIOC C.
NUMERO DE OFICINA KM
A UNA CUADRA DE
CAMINC REFERENCIA UBICACION PETROCOMERCIA.
CORREO ELECTRONICO 2 orega2013@hokmail com TELEFONO 2073837
CELULAR 0994911071
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No. DE DENTFICACION 1712417672

Declaro mpmumuummmmmmmuwymwsmmmu
averiguaciones pertinenies para comprobar ka aulendcidad de esta infrmacién y, acepid que en caso de que of conlenido
verdad, esta Institucion aplque las sanciones de ley.
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L e emesdA FECHA DE EMISION 09/04/2014 CODIGO 0000061375
e CoMmpal . .

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BEENES O SERVICIOS DEL ESTADC St NO
COMPANIA VENDE A CREDITO ) NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS si NO

Nombre: ORTEGA PAVON ALEXANDRA ELIZABETH
kienfiicacidon 1712417872

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formularic no se aceptard con enmendaduras o tachones
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente el pu@ien&o\ Qg_?'{?;/‘/ /
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